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Введение. В ходе социологического исследования студентов и сотрудников ДГТУ и РГЭА было 
определено, что 34 % опрошенных нуждаются в помощи специалистов психолого-психотерапев- 
тического профиля. Конфликты, возникающие в среде иностранных студентов, студентов из раз- 
личных регионов и внутри этнических групп, обучающихся в этих вузах, разбираются на педаго- 
гическом уровне и в правовых органах, в то время как приоритетным в этих случаях должно быть 
участие специалистов психологических отраслей наук. Подобная ситуация складывается и с деви- 
антным и делинквентным поведением, возникающим в результате различных патологически зави- 
симых состояний (алкоголизм, киндилинг, алиментарное ожирение и т. д.). На ранних стадиях 
психопрофилактики требуется приоритетный патронаж клинических психологов, способных уст- 
ранить или снизить патологическое влечение как психологическую составляющую, являющуюся 
стержневым расстройством при прогрессировании патологически зависимых состояний, и провес- 
ти психотерапевтическую работу с семьей либо куратором интернациональной группы. 
Правовые основы и проблемы организации психолого-психотерапевтической и соци- 
альной помощи населению в современных социокультурных условиях Российской Фе- 
дерации. Психолого-психотерапевтическая и социальная помощь в Российской Федерации рег- 
ламентируется приказом Минздрава № 438 от 16.09.2003 г. «О психотерапевтической помощи» и 
организуется в виде комплексного бригадного подхода, согласно которому в одной бригаде нахо- 
дятся врач-психиатр-психотерапевт, клинический психолог, социальный работник, а «бригади- 
ром» является врач-психиатр, непосредственно руководящий лечением. Необходимость такого 
подхода обосновывается преемственностью и постоянным взаимодействием равных разноотрас- 
левых специалистов на всех этапах помощи пациенту [1]. 

Широкое распространение столь прогрессивного подхода ограничено нехваткой и высокой 
загруженностью врачей-психиатров, врачей-психотерапевтов в связи с длительностью и сложно- 
стью их подготовки и требованиями к ней, квалификационной характеристикой, утвержденной 
внутренним приказом Минздрава СССР от 21.07.1988 г. № 579, необходимостью лицензировать 
эту деятельность. Сложности в подготовке по квалификации, ограниченное количество ордина- 
торских мест ведут к тому, что таких специалистов, как врач-психиатр-психотерапевт, единицы, 
даже в сравнении с обычными врачами-психиатрами, которых не хватает, чтобы обеспечить ры- 
нок профильных услуг в России [2]. Профессиональная квалификация и клиническая подготовка 
позволяет медицинскому психологу занять эту нишу в обеспечении рынка психолого- 
психотерапевтических услуг. Клинический (медицинский) психолог в соответствии с документами 
Минздрава РФ не относится к медицинскому персоналу. Он отнесен к специалистам с высшим 
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профессиональным образованием, участвующим в охране здоровья граждан. Однако работа кли- 
нических психологов вне системы здравоохранения РФ затруднена тем, что их официальный ста- 
тус ни в каких юридических документах кроме документов Минздрава РФ не определен [3]. 

В связи с пересечением профессиональных интересов в комплексных бригадах Минздрава 

РФ между специалистами нередко возникают конфликты как профессионального, так и экономи- 
ческого характера. В этих бригадах зачастую врачи-психиатры, врачи-психотерапевты рассматри- 
вают клинических психологов как средний медперсонал, предназначенный в помощь психиатру 
для осуществления мероприятий в постановке психологического диагноза, облегчающего меди- 
цинскую диагностику и дифференциацию заболевания. Оказание психотерапии считается преро- 
гативой исключительно врача-психотерапевта. Психологу «доверяется» проведение индивиду- 
альных и групповых тренингов с родственниками пациента, т. е. он фактически отстранен от те- 
рапевтического процесса, что коллегами-медиками мотивируется отсутствием медицинского об- 
разования у клинических психологов. Такое положение дел противоречит сути клинической пси- 
хологии как науки и практики [4]. В интернациональных группах для разрешения конфликтных 
ситуаций и анализа личностной мотивации полностью отсутствует культура привлечения этниче- 
ских психологов. 
Участие медицинского (клинического) психолога в охране здоровья граждан Россий- 
ской Федерации. Между тем Б.Д. Карвасарский [5] и клинический опыт авторов статьи под- 
тверждают способность клинических психологов во многих случаях разрабатывать стратегию, 
формировать тактику, подбирать методики и реализовывать психотерапевтическое воздействие 
эффективнее и качественнее, нежели это позволяет подготовка врача-психотерапевта. Клиниче- 
ская подготовка и компетенция медицинских психологов признана государством достаточной для 
осуществления самостоятельной деятельности в области клинической психологии и психотера- 
пии, а дополнительное последипломное образование позволяет более детально, в сравнении с 
врачом-психотерапевтом, сопровождать терапевтический процесс, это касается психологических 
методов в медицине (медицинской психологии) и психотерапии в частности. Клинический психо- 
лог может специализироваться по разным направлениям, повышающим его квалификацию: ней- 
ропсихология, патопсихология, психосоматика, психология аномального развития, психопрофи- 
лактика, психотерапия, психологическая реабилитация и др. [4]. Фактически он может работать в 
центрах психического здоровья, больницах, на предприятиях, в учебных учреждениях, консульта- 
ционных кабинетах и т. п., а также иметь частную практику, т. е. сфера деятельности клиниче- 
ских психологов гораздо шире, чем врачей-психиатров и врачей-психотерапевтов. Она ограниче- 
на и регулируется только Гражданским Кодексом РФ и компетенцией специальности [4]. Клиниче- 
ский психолог более тесно взаимодействует с населением и рассматривает более широкий спектр 
проблемных ситуаций, в групповых тренингах и групповой психотерапии контактирует с значи- 
тельно большим количеством клиентов, нежели его коллеги-медики. Выявляя патологию, психо- 
соматические, психические, наркологические, психоневротические и другие расстройства, он 
осуществляет не только психодиагностику и психопрофилактику, но определяет и регулирует не- 
обходимость обращения клиента к более узким специалистам. 

Предлагаемый комплексный бригадный подход используется только в отдельных учреж- 
дениях Минздрава РФ и приемлем для оказания узкоспециализированной медицинской помощи, 
соответствующей лицензии учреждения. В частной практике такие бригады, как правило, не ор- 
ганизуются [1]. Попытки Центра медицинской психологии (Центра нейрокодирования) осущест- 
вить такой бригадный подход в частной практике провалились из-за конфликтов экономического 
и профессионального характера, связанных с попытками медицинских работников поставить под 
контроль и ограничить компетенцию клинических психологов. 

Организация научно-практической и предпринимательской деятельности, ее пробле- 
мы и методы их разрешения в Ростовском центре медицинской психологии (Центре 
нейрокодирования). В Ростовском центре медицинской психологии наряду с индивидуальными 
формами работы клинические психологи используют групповые формы, методы семейной психо- 
терапии, сотрудничают с семейными врачами, терапевтами поликлиник, психологами других спе- 
циальностей, ведущими психиатрами, наркологами региона, педагогами-кураторами вузовских 
интернациональных групп, участвуют в программах здравоохранения для поддержания состояния 
общественного здоровья. Медицинский психолог в своей работе руководствуется основами закона 
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РФ «Об охране здоровья граждан». Клинические психологи Ростовского центра медицинской пси- 
хологии самостоятельно осуществляют прием клиентов, а также участвуют в проведении психо- 
терапии и мероприятий по психологическому обеспечению лечебно-диагностического процесса. 
При необходимости они прибегают к помощи врача-психотерапевта (психиатра) по психодиагно- 
стической и психокоррекционной (психотерапевтической) работе, внедряют в практику современ- 
ные методы клинической психологии, принимают участие в работе бригады специалистов, оказы- 
вающих психотерапевтическую помощь. 

Однако в проекте закона «Об основах охраны здоровья граждан», разработанного Мини- 
стерством здравоохранения и социального развития РФ, клинические психологи, как и психологи 
вообще, не упоминаются. В данном документе отсутствуют: 

— дифференциация медицинской, клинико-психологической и социологической помощи в 
охране здоровья граждан; 

— отличие медицинских методов и методов клинической психологии и других; 

— разграничение медицинской и психологической терминологии; 

— термины психокоррекционной и психотерапевтической помощи. 

Это ставит научно-практическую и предпринимательскую деятельность клинических пси- 
хологов и социальных работников вне закона. Очевидно, что подобная ситуация априори позво- 
ляет монопольно осуществлять медицинским работникам частную практику, злоупотребляя при- 
оритетом медицины над психологическими и социальными отраслями наук. Следует отметить, что 
в проекте закона «Об основах охраны здоровья граждан» отмечено, что Минздрав РФ готов вы- 
давать медицинские лицензии целителям. Это ставит целителей на уровень дипломированных 
медицинских специалистов и одновременно еще более принижает статус клинического психолога 
и социального работника, участвующих в охране здоровья граждан [6]. 

Во внутриотраслевых документах Минздрав официально признает право клинического 
психолога оказывать психотерапевтическую помощь, т. е. заниматься психотерапией. При этом 
психокоррекция и психотерапия определяются как синонимы без учета различия этих психологи- 
ческих процессов в том, что взаимодействие с клиентом осуществляется с разных позиций: при 
психотерапии — «родитель — ребенок», а при психокоррекции — «взрослый — взрослый» [7]. Уча- 
стие в психотерапии и психотерапия в отношении клинического психолога — понятия тождествен- 
ные филологически и юридически как участие в лечении и лечение. Если в соответствии с зако- 
нодательством РФ психотерапия — лицензируемая медицинская специальность, то возникают ес- 
тественные вопросы, возможно ли клиническому психологу, не подлежащему лицензированию, 
взаимодействовать с клиентом с позиции «родитель — ребенок», т. е. заниматься психотерапией, 
и как легитимно разрешить эту проблему. 

В ст. 34 Конституции РФ говорится: «1. Каждый имеет право на свободное использование 
своих способностей и имущества для предпринимательской и иной не запрещенной законом эко- 
номической деятельности. 2. Не допускается экономическая деятельность, направленная на мо- 
нополизацию и недобросовестную конкуренцию» [8]. В РФ психологическая деятельность законом 
не запрещается, но и не прописывается, а определенная проектом закона терминология одно- 
значно относит психологическую и социальную помощь к медицине и деятельности медицинских 
учреждений как лицензируемых объектов [6]. Это противоречит не только Конституции РФ, но и 
здравому смыслу и создает условия для монополизации и недобросовестной конкуренции. 

Клинические психологи Центра медицинской психологии систематически сталкиваются с 
различными препятствиями для использования медицинских и психологических терминов в рек- 
ламе, которые могут двояко истолковываться по отношению к медицинской и психологической 
практике. Юристы федеральных органов власти, средств массовой информации, не вникая в суть, 
блокируют рекламу в области медицинской психологии, имеющую какое-либо медицинское тер- 
минологическое содержание, в то время как без этого невозможна реклама и деятельность в об- 
ласти медицинской психологии. Доказывать свою правоту в суде по каждому такому случаю не 
представляется возможным. Мотивация отказа в размещении рекламы доходила до абсурда, ко- 
гда из названия «Центр медицинской психологии» требовали убрать слово «медицинской». Такие 
же запреты действуют в отношении терминов «психологическое лечение», «психотерапия», 
«наркология», «психофизиологические, психофизические и нейропсихологические, нейролингви- 
стические методы, нейрокодирование, нейролингвистическое программирование» [9] ит. д. Эти 
психологические методы чиновниками определяются как медицинские услуги, поскольку исполь- 
зуются медработниками в медицине для лечения. Таким образом, психологов лишают права рек- 
ламировать методы их взаимодействия с клиентом и использовать профессиональные термины 
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для обозначения сути взаимодействия на основании того, что реклама медицинских методов 
должна соответствовать требованиям закона о рекламе [10]. Не учитывается, что реклама отно- 
сится к деятельности Центра медицинской психологии, т. е. психологической, а не медицинской 
организации. С одной стороны, клиническим психологам не запрещают предпринимательскую 
деятельность, а с другой, лишают возможности полноценной профессиональной рекламы. Подоб- 
ная цензура лицензионных, антимонопольных органов, СМИ ограничивает свободную профессио- 
нальную деятельность медицинских психологов. В таких условиях невозможна здоровая конку- 
ренция и выживаемость клинических психологов на рынке услуг по сравнению с коллегами- 
медиками и народными целителями [11]. 

Улучшить положение клинических психологов возможно, если детально прописать в зако- 
не «Об основах охраны здоровья граждан» их статус и виды деятельности соответственно пас- 
порту специальности, а также Российской Федерации присоединиться к Страсбургской деклара- 
ции, Деонтологическому кодексу (приняты 21 октября 1990 г.), принять закон о психотерапии как 
межотраслевой специальности, оказывать юридически грамотную РВ-поддержку профессиональ- 
ным специалистам, оказывающим реальную научно обоснованную, системную психотерапевтиче- 
скую помощь. 

Интеграция смежных научно-практических дисциплин, проникновение интересов одной 
специальности в другую, разработка новых практических технологий, подходов, нацеленных на 
человека как на сложную биопсихосоциодуховную систему, постоянное усложнение терминологии 
заставляют по-новому взглянуть на представителей узких специальностей: клинических психоло- 
гов, психотерапевтов, психиатров, врачей-наркологов, невропатологов, психоневрологов, меди- 
цинских физиков, нейрокибернетиков, педагогов, юристов, социологов, социотерапевтов, пред- 
ставителей философских учений и духовенства. 

Непонимание предметов, объектов изучения и прикладных задач смежных отраслей наук, 
сложность или нежелание дифференцировать направления профессиональной деятельности, 
экономические интересы представителей смежных дисциплин, участвующих в охране здоровья 
граждан, являются истинными причинами фактического отсутствия слаженного профессиональ- 
ного взаимодействия. В частности, большинством врачей любое иное профессиональное вмеша- 
тельство, воздействие на состояние и личность больного рассматривается как посягательство на 
их вотчину — лечебный процесс. Доказательством этому является определение медицинской услу- 
ги в проекте закона «Об охране здоровья граждан», где любое воздействие на пациента, физиче- 
ское или психическое, признается медицинской услугой. Возникает вопрос, как юридически диф- 
ференцировать медицинские услуги от других услуг? 

Участие самостоятельных высококвалифицированных специалистов неврачебных специ- 
альностей, имеющих подчас одинаковую профессиональную подготовку по отдельным практиче- 
ским медико-социальным направлениям, встречает активное противодействие в медицине. Дан- 
ный факт, несомненно, мешает решению основных социальных задач, определенных Президен- 
том и Правительством РФ, и отлучает клинических психологов и социотерапевтов от профессио- 
нальных мероприятий по охране здоровья граждан РФ. 

Совершенствование системы последипломного образования, создание несложных равно- 
доступных возможностей получения узкими специалистами в одной отрасли науки дополнитель- 
ных специальностей и подготовки в смежных отраслях наук, а также включение в программы под- 
готовки по узким специальностям введения в смежные отрасли наук поможет решить вопросы 
компетенции и преодолеть эти противоречия на основе интегративного подхода. 

Создание межотраслевых, междисциплинарных координационных советов, состоящих из 
ведущих научных специалистов смежных отраслей, позволило бы не только скорректировать и 
усовершенствовать программы подготовки по этим специальностям с учетом меняющейся россий- 
ской действительности, но и стать основными консультативными органами в спорных вопросах в 
области дифференциации профессиональной науки и практики. 

Опыт работы по организации и осуществлению психолого-психотерапевтической 
помощи и охране здоровья граждан Ростовского центра медицинской психологии 
(Центра нейрокодирования). В этих условиях с целью выживания на рынке психолого- 
психотерапевтических услуг и создания условий для здоровой конкуренции Ростовским центром 
медицинской психологии была выработана стратегия рекламной деятельности, в которой реклама 
в области медицинской психологии была приведена в соответствие с требованиями закона о рек- 
ламе, относящимися к медицинским услугам, с учетом того, что рекламируемые методы применя- 
ются исключительно специалистами в области клинической психологии. В такой ситуации не при- 
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влекается внимание антимонопольных органов, контролирующих соблюдение законодательства в 
рекламной деятельности, и избегается необходимость лицензирования, так как услуги в области 
клинической психологии лицензированию не подлежат. Такое временное решение вопроса не 
ставит финальную точку в определении статуса клинического психолога: его функционирование в 
Российской Федерации остается юридически неопределенным. Арбитражная практика в отноше- 
нии рекламирования услуг и деятельности клинических психологов отсутствует, а отношение к 
общественным организациям, оказывающим социальную помощь и использующим психологиче- 
ские методы, складывается не в пользу последних в тех случаях, когда в штате этих организаций 
отсутствуют клинические психологи или врачи-психотерапевты. Их деятельность (реклама) при- 
знается медицинской, т. е. подлежащей лицензированию. 

В Ростовском центре медицинской психологии оказывается помощь специалистами, 
имеющими несколько смежных специальностей, разработана реально действующая технология 
взаимовыгодного профессионального и экономического взаимодействия и тесного сотрудничества 
с ведущими психиатрами, наркологами, социологами, психологами и педагогами (РостГМУ, ДГТУ, 
РГЭА) Южного региона. 

В связи с тем, что психологические и психиатрические расстройства в отличие от сомати- 
ческих заболеваний субъективно трудноопределимы, эффективной является следующая универ- 
сальная схема, нашедшая применение в Центре. Бригада состоит из нескольких клинических пси- 
хологов — самостоятельных специалистов, работающих на рынке частных и государственных ус- 
луг, владеющих методами психодиагностики и выявления вышеуказанных заболеваний, а также 
болезней психосоматического характера на ранних стадиях и применяющих системную психоте- 
рапию и психокоррекцию. Каждый психолог, осуществляющий самостоятельную практику, взаи- 
модействует с врачом-психиатром, врачом-наркологом, врачами соматической практики, выявляя 
и направляя к ним пациентов, нуждающихся в комплексном лечении или требующих узкоспециа- 
лизированной медицинской консультации. Клинические психологи взаимодействуют с конкретным 
штатным психиатром (как в нашем случае). Они проводят консультации и открытые практические 
конференции для педагогов, в том числе работающих с различными этническими группами сту- 
дентов (ДГТУ, РГЭА). Таким образом, с одним врачом-специалистом может взаимодействовать 
несколько десятков клинических психологов. 

Выявление и перенаправление потоков клиентов, нуждающихся в психологической помо- 
щи, с одной стороны, загружает клинических психологов адекватной профессиональной работой, 
повышающей их квалификацию, с другой, разгружает врачей-психиатров от несвойственной их 
специальности работы, позволяя сосредоточиться на клиническом подходе в лечении заболева- 
ний. Этот клинический подход основан на уже готовых материалах социально-психологических 
обследований и психодиагностики, что помогает эффективно решать задачи охраны здоровья на- 
селения. Клинические психологи реально помогают педагогам, работающим с представителями 
разных национальностей, в решении психолого-педагогических задач, проводя тренинги и семи- 
нары, осуществляя психотерапевтическую и консультативную работу. 

Такой практический подход стал возможным, благодаря профессору, доктору медицинских 
наук А.О. Бухановскому, кандидату психологических наук И.Н. Хмаруку, докторам кафедр психи- 
атрии и медицинской психологии и психотерапии ФПК и ППС РостГМУ. Ими проводятся традици- 
онные еженедельные открытые обсуждения и публичные конференции для разных специалистов 
и членов семей пациентов, включающие рассмотрение отдельных клинических случаев заболева- 
ний. В этих обсуждениях участвуют на равных условиях врачи разных специальностей, медицин- 
ские психологи и социологи. Это позволяет специалистам смежных отраслей наук лучше понимать 
клинические интересы друг друга, а, следовательно, находить эффективные способы взаимодей- 
ствия в решении профессиональных задач оказания комплексной и эффективной помощи клиенту 
на всех этапах охраны его здоровья. Это стало также возможным, благодаря ректору ДГТУ, про- 
фессору Б.Ч. Месхи и профкому ДГТУ, возглавляемому доктором философских наук М.Г. Магоме- 
довым, организовавшим взаимодействие психологов Центра с педагогами и этническими группа- 
ми студентов, обучающихся в ДГТУ. 

За двадцать лет существования Ростовского центра медицинской психологии без государ- 
ственной поддержки, на основе самоокупаемости, была оказана профессиональная действенная 
помощь нескольким тысячам клиентов из Южного федерального округа и близлежащих регионов 
России. Результаты этой деятельности отражены более чем в двадцати научных докладах на ре- 
гиональных и международных конференциях. 

Выводы. 1. В Российской Федерации при наличии крупных социально-психологических проблем 
на рынке психолого-психотерапевтических услуг наблюдается несоответствие количества клини- 
ческих психологов, психиатров, врачей-психотерапевтов. Если клинических психологов выпуска- 
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ется около десяти тысяч в год, то психиатров и врачей-психотерапевтов — считанные единицы. 
Это, безусловно, недостаточно, чтобы обеспечить потребность рынка этих услуг. 

2. В законодательстве статус клинического психолога не определен, не прописаны виды 
клинико-психологической деятельности в соответствии с паспортом специальности. Штатное рас- 
писание Министерства здравоохранения и социального развития не в состоянии обеспечить всех 
выпускаемых высшей школой медицинских психологов работой по специальности. Создавшиеся 
социокультурные условия на рынке психолого-психотерапевтических услуг не позволяют им пол- 
ноценно осуществлять предпринимательскую деятельность в соответствии с Гражданским кодек- 
сом РФ. Взаимодействие клинических психологов и специалистов смежных отраслей отработано 
либо недостаточно, либо неэффективно. 

3. Ростовским центром медицинской психологии разработан механизм взаимодействия на 
рынке этих услуг на выгодных профессиональных и экономических условиях специалистов смеж- 
ных отраслей наук, объединивший их общей задачей охраны здоровья граждан и обеспечивший 
клинических психологов адекватной профессиональной деятельностью. 
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ОВСАМТРАТТОМ АМО РВАСТТСАЕ ЕХРЕВТЕМСЕ ОЕ КО$ТОУ СЕМТВЕ РОК МЕОТСАЕ. 
РЗУСНОГОСУ (МЕЧКО-СООТМС СЕМТКЕ) ЧМОЕВ СУККЕМТ СОМОТТТОМ$ ОЕ 
ЗОСТОГЕСАЕ КЕТАТТОМ$ 


В.Е. ОБЕКНМОУ\УТСН 

(Ко$юоу Сеп!ге Юг Меса! Рэуспооду), 
5.1. ЗАМУСТМ 

(Ко$юу Зае Упмег$Ку ог Есопопт$), 
Т.В. ОБЕКНМО\УТСН 

(Розу Сепге Юг Меса! РэусНооду), 
В.В. ОБЕКНМОМТСН 

(боиПегп Редега! Упмег®Ку) 


Тре асша/ Яве оГЁ сИтиса/ рзуспооду аз а {уре оЁ те Бизтез$ асВуйу апа а Шега/ зепсе аЁ {Пе тагКЕЁ оЕ 
рзуспоосиса! апа рзуспоегареийс 5егисез т те Кизхап Гедегайоп 15 зресйеа. Тйе еда! апа зосо-сш!ига! 
оБзас!ез Гог пе с/и/са/ рзуспоо45Е5 асвийу т Кизя!а аге апе!угеа. Тпе ейеснуе теспватт Гог {пе иедгайоп 
ОЕ ргасНйопег туомеа т {пе Веа!й1 саге о! пе Киз$!ап степ [5 обегед, 

Кеуигога&: с/т/са! (теса!) рзуспооду, сИптса! рзусвооси$Е, рзуспоегару, рзуспо-сотесвоп, Козюу Септёе Юг 
Месса! Рвуспооду (Меиго-со@тд сете), СМ5-содЕ, Пеа!пд, пеиго-со@ та, Веа!й ргойесйоп. 
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